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Введение. В настоящее время одноэтапное ревизионное эндопротезирование ограниченно используется при лечении перипротезной инфекции, 
несмотря на очевидную экономическую выгоду в сравнении с двухэтапными ревизиями. Эта операция предусматривает удаление всех 
элементов инфицированного эндопротеза, радикальную хирургическую обработку, ирригацию сустава, имплантацию искусственного сустава и 
длительный курс антибиотикотерапии. Цель. Оценить эффективность одноэтапного ревизионного эндопротезирования при лечении больных с 
перипротезной инфекцией тазобедренного сустава. Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 14 больных с перипротезной 
инфекцией тазобедренного сустава, прошедших процедуру одноэтапного ревизионного эндопротезирования в период с 2009 по 2018 год. Cрок 
наблюдения составил 2,7 года (от 1 до 10 лет). Результаты. В целом из 14 пациентов с перипротезной инфекцией тазобедренного сустава, 
12 (86 %) больным было успешно проведено одноэтапное лечение. Двум (14 %) пациентам при рецидиве инфекции в последующем выполнили 
двухэтапное ревизионное эндопротезирование с использованием антибактериального спейсера. В соответствии со шкалой Harris Hip Score, 
функциональное состояние оперированной конечности через год после лечения составило 77,7 балла (от 36 до 95 баллов). Выводы. Одноэтапное 
ревизионное эндопротезирование суставов – трудоемкая медицинская процедура, для выполнения которой необходим достаточный опыт 
хирургов-ортопедов в ревизионных вмешательствах и специализированный медицинский стационар. Данная методика лечения обеспечила 
подавление гнойно-воспалительного процесса в 86 % случаев. Негативными факторами, при использовании одноэтапной ревизии, послужили 
полимикробная инфекция и вывих эндопротеза в раннем послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: эндопротезирование, тазобедренный сустав, перипротезная инфекция, лечение, одноэтапная ревизия, одноэтапное реви-
зионное эндопротезирование

Background One-stage revision arthroplasty has currently a limited use in treatment of a periprosthetic infection despite obvious economic benefits 
in comparison with two-stage revisions. This operation involves the removal of all implant components, radical surgical debridement, joint irrigation, 
installation of a new implant, and a long course of antibiotic therapy. Purpose To evaluate the effectiveness of one-stage revision arthroplasty in the 
treatment of patients with periprosthetic infection of the hip joint. Material and methods Results of treatment of 14 patients with periprosthetic hip infection 
who underwent the procedure of a single-stage revision arthroplasty in the period from 2009 to 2018 were analyzed. The average follow-up was 2.7 years 
(range, 1 to 10 years). Results Twelve (86 %) out of 14 patients with periprosthetic infection of the hip joint completed one-stage treatment successfully. 
Two (14 %) patients developed recurrent infection and had a two-stage revision arthroplasty using an antibacterial spacer. In accordance with the Harris 
Hip Score scale, the functional state of the limbs at a one-years follow-up after treatment averaged 77.7 points (range, 36 to 95). Conclusions One-stage 
revision is quite a laborious medical procedure, for which sufficient experience of orthopedic surgeons and a specialized hospital service. This method of 
treatment provided suppression of infection in 86 % of our cases. Negative factors in using one-stage revision were polymicrobial infection and implant 
dislocation in the early postoperative period.
Keywords: arthroplasty, hip, periprosthetic infection, treatment, one stage revision

ВВЕДЕНИЕ

С 70-х годов прошлого века специалисты начали ак-
тивно обсуждать возможные варианты лечения гной-
но-воспалительных осложнений после эндопротезиро-
вания крупных суставов [1]. В зарубежных клиниках 
медицинские расходы на лечение одного больного с 
имплант-ассоциированной инфекцией колоссальны, 
величина их варьирует от 25 000 до 78 000 $ и зависит 
от степени выраженности патологического процесса 
[2, 3]. 

В настоящее время одноэтапное ревизионное эндо-
протезирование ограниченно используется при лече-
нии перипротезной инфекции, несмотря на очевидную 
экономическую выгоду в сравнении с двухэтапными 

ревизиями [4, 5, 6, 7, 8]. Кроме того, зарубежные кол-
леги утверждают, что одномоментная реабилитация 
больных с гнойным поражением суставов снижает 
суммарную интраоперационную кровопотерю, не-
гативное влияние на сопутствующие заболевания и 
уровень смертности пациентов, не уступая по резуль-
татам двухэтапному лечению в плане подавления ин-
фекции [9, 10, 11].

Одностадийная ревизия предусматривает уда-
ление всех элементов инфицированного эндо-
протеза, радикальную хирургическую обработку, 
ирригацию сустава, имплантацию нового искус-
ственного сустава и длительный курс антибиотико-
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терапии [12, 13, 14]. Успех такой процедуры варьи-
рует от 76 до 100 % [15, 16, 17, 18, 19]. По мнению 
различных авторов, противопоказанием для выпол-
нения данной операции являются иммуносупрессия, 
выраженный гнойный процесс, значительные дефек-
ты костной и мягких тканей пораженного сустава, а 

также низкочувствительная микрофлора и/или поли-
микробная инфекция [20, 21, 22].

Цель исследования. Оценить эффективность 
одноэтапного ревизионного эндопротезирования при 
лечении больных с перипротезной инфекцией тазобе-
дренного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов лечения 14 больных 
с перипротезной инфекцией тазобедренного сустава, 
прошедших процедуру одноэтапного ревизионного эн-
допротезирования в период с 2009 по 2018 год. Сред-
ний возраст пациентов составил 54,3 ± 15,1 года (от 36 
до 79 лет). Исследование было одобрено комитетом по 
этике и проведено в соответствии со стандартами, из-
ложенными в Хельсинской декларации 1975 г., пере-
смотренными в 2008 г. 

Всем больным в предоперационном периоде про-
водилось комплексное обследование (клиническое, 
рентгенологическое, гематологическое, микробиоло-
гическое, гистологическое и цитологическое) согласно 
рекомендациям интернационального консенсуса по пе-
рипротезной инфекции [23, 24].

Техника операции: после 3-х кратной обработки опе-
рационного поля растворами антисептиков, в положении 
лежа на боку, при наличии ран или свищей прокрашива-
ли их разведенным раствором бриллиантового зеленого. 
Наружным доступом через разрез кожи в верхней трети 
бедра, послойно обнажали вертельную и подвертельную 
область (рис. 1). Электрокаутером рассекали мышцы 
кпереди от большого вертела (у всех больных использо-

вался переднебоковой доступ). Тупо мобилизировалась 
передняя поверхность тазобедренного сустава, из рубцов 
выделялась шейка эндопротеза. Осуществлялся забор ин-
фицированных тканей для бактериологического и гисто-
логического исследований (рис. 2).

Устанавливали защитники над и под шейкой эндопро-
теза, также впереди вертлужной впадины. Бедро вывихи-
вали и выводили в рану. Сбивали головку эндопротеза. 
Затем с помощью ревизионного набора инструментов 
поочередно удаляли бедренный и тазовый компонен-
ты эндопротеза (рис. 3). Осуществляли забор тканей из 
структур вертлужной впадины и костномозгового канала 
бедренной кости для бактериологического исследования.

Выполняли кюретаж костномозгового канала бе-
дренной кости и дна вертлужной впадины, иссекали 
нежизнеспособные ткани (рис. 4). Санировали рану 
ирригационной системой с растворами антисептиков в 
объеме 7–10 литров. Затем тампонировали раны с рас-
творами бетадина или пронтосана.

После этого производилась смена операционного 
белья и инструментария, а также перчаток и халатов 
хирургической бригадой. Повторно обрабатывали опе-
рационное поле и удаляли салфетки с антисептиками. 

Рис. 1. Артротомия тазобедренного сустава и ревизия свища Рис. 2. Забор инфицированных тканей для исследований

Рис. 3. Удаление 
бедренного 
и тазового 
компонентов 
эндопротеза
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Под углом 40º (по отношению к биспинальной ли-
нии) и 15º антеторсии обрабатывали фрезами вертлуж-
ную впадину до необходимого погружения фрез. Вслед 
за этим имплантировали тазовый компонент эндопро-
теза соответствующего размера (рис. 5, а). 

Проксимальный конец бедра выводили в рану. Уста-
навливали защитники под большим вертелом. Рашпи-
лями обрабатывали костномозговой канал бедренной 
кости в положении торсии. Имплантировали ножку и 
головку эндопротеза необходимого размера (рис. 5, б). 
Операцию завершали дренированием сустава и по-
слойным ушиванием раны. Длительность операции 
составила 197,5 ± 36,2 минуты (от 120 до 255 мин.), 

интраоперационная кровопотеря – 853,5 ± 455,9 мил-
лилитра (от 300 до 1700 мл).

В послеоперационном периоде назначали курсы 
противомикробной терапии в течение 6 недель (две не-
дели – парентерально и четыре недели – перорально). 
Реабилитационные мероприятия с инструктором ЛФК 
начинали с 2–3 суток после операции.

Нам удалось проконтролировать результаты лече-
ния всех 14 больных, средний срок наблюдения со-
ставил 2,7 года (1–10 лет). Статистическая обработка 
проводилась при помощи программного обеспечения 
“Microsoft Excel” с вычислением среднего значения и 
статистического отклонения. 

Рис. 4. Кюретаж костномозгового канала бедренной кости и дна вертлужной впадины

Рис. 5. Имплантация: а – чашки; б – ножки

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из анамнеза выявлено, что у 8 (57 %) больных была 
острая послеоперационная инфекция, поздняя хрони-
ческая – у 3 (22 %) пациентов, острая гематогенная – у 
2 (14 %) и положительная интраоперационная культура 
обнаружена у 1 (7 %) больного. По месту жительства 
7 (50 %) пациентам осуществлялись безуспешные по-
пытки купировать гнойно-воспалительный процесс, из 
них шести проводилась санация сустава без замены ком-
понентов эндопротеза и еще одному – двухэтапная реви-
зия с использованием антибактериального спейсера. 

На момент поступления более 65 % больных предъ-
являли жалобы на наличие свищевого хода с гнойным 
отделяемым и более 85 % на резкое ограничение функ-
ции в суставе. В соответствии со шкалой Harris Hip 
Score функциональное состояние пораженной конеч-
ности на момент поступления оценивалось в среднем 
44,14 ± 26,5 балла (от 3 до 91 баллов). 

Состояние костной ткани оценивали согласно клас-
сификации W.G. Paprosky, его характеристика пред-
ставлена в таблице 1.

Согласно Американской Ассоциации Анестезиоло-
гов у 5 (36 %) больных выявлены компенсированные 
сопутствующие заболевания и у 6 (43 %) – субкомпен-
сированные, остальные были соматически здоровы. 

Результаты интраоперационного микробиологиче-
ского исследования представлены в таблице 2. 

Из таблицы 2 видно, что у 9 (65 %) пациентов об-
наружена грамположительная микрофлора в монокуль-
туре, у одного (7 %) пациента – грамотрицательная 
микрофлора в монокультуре, у двух (14 %) больных – 
микробные ассоциации и еще у двух (14 %) роста бак-
терий не было обнаружено. 

Нами проведен анализ результатов лечения боль-
ных, данные представлены в таблице 3.
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Таблица 1
Состояние костной ткани после эндопротезирования

Тип поражения костной ткани тазобедренного сустава 
при поступлении по W.G. Paprosky (1994) Абсолютное число В % к общему количеству больных

1) вертлужной впадины
– тип 1 5 36
– тип 2 9 64
– тип 3 – –

Всего 14 100
2) бедренной кости

– тип 1 7 50
– тип 2 5 36
– тип 3А 2 14

Всего 14 100

Таблица 2
Штаммы микроорганизмов у больных с перипротезной инфекцией после эндопротезирования тазобедренного сустава

Семейства бактерий Род и вид бактерий Абс. число В % к общему количеству

Staphylococcaceae

MRSA, MRSE, MRSH, MRSC 3

76
S. aureus 6
S. capitis 2
S. saprophyticus 1

Enterococcaceae
Enterococcus faecalis 1 6
Klebsiella pneumoniae БЛРС 1 6

Pseudomonadaceae Pseudomonas aeruginosa 2 12
ВСЕГО 16 100

Таблица 3
Результаты лечения больных с перипротезной инфекцией методом одноэтапного ревизионного эндопротезирования

Характеристика 
больных

Осложнения операции Повторные вмешательства

Результат лечения

№ пол возраст, 
годы

HHS, 
баллы

срок 
наблюдения, 

годы
купирование 
инфекции

1 ж 49 интраоперационный перелом 
бедра тип А по Duncan и Marsi – 91 1 достигнуто

2 м 55 – – 85 1 достигнуто
3 ж 79 – – 84 1 достигнуто
4 ж 57 рецидив инфекции двухэтапная ревизия 36 2 достигнуто
5 ж 36 – – 93 4 достигнуто

6 м 69 вывих эндопротеза, рецидив 
инфекции двухэтапная ревизия 51 3 достигнуто

7 м 39 – – 66 8 достигнуто
8 ж 38 – – 78 1 достигнуто
9 м 36 разрыв ягодичных мышц наложение вторичных швов 87 1 достигнуто
10 м 54 – – 89 1 достигнуто
11 м 78 – – 70 3 достигнуто
12 ж 65 – – 84 1 достигнуто
13 ж 65 вывих эндопротеза открытое вправление 79 10 достигнуто
14 м 41 расхождение краев раны наложение вторичных швов 95 1 достигнуто

В целом, из 14 больных с перипротезной инфекци-
ей тазобедренного сустава, 12 (86 %) больным было 
успешно проведено одноэтапное лечение. Двум (14 %) 
пациентам с рецидивом инфекции в последующем 
выполнили двухэтапное ревизионное эндопротезиро-
вание с использованием антибактериального спейсе-
ра. При этом в одном случае рецидив был следствием 
вывиха эндопротеза, в другом – обусловлен сочетани-
ем четырехкомпонентной полимикробной инфекции 
(P.  aeruginosa, K. pneumoniae БЛРС, S. epidermidis 
MRSE и E. faecalis) и ожирения 3 степени. 

Интраоперационный перелом бедренной кости 
тип А (по Duncan и Marsi), полученный единственной 
больной во время удаления ножки эндопротеза, успеш-
но синтезирован серкляжной проволокой. Остальные 
осложнения в послеоперационном периоде (вывих эн-
допротеза, разрыв мышц и несостоятельность раны) 
носили локальный характер, были устранены в про-
цессе лечения и не оказали влияния на его исход.

В соответствии со шкалой Harris Hip Score, функциональ-
ное состояние оперированной конечности через год после ле-
чения составило 77,71 ± 16,9 балла (от 36 до 95 баллов).
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Приводим клинический пример лечения паци-
ентки M., 38 лет, которая поступила с диагнозом: 
поздняя хроническая перипротезная инфекция тазо-
бедренного сустава (согласно D.T. Tsukayama). Рент-
генологически отмечался дефицит костной ткани бе-
дра I типа и вертлужной впадины I типа по Paprosky 
(рис. 6, а); функциональное состояние конечности 
по HHS – 31 балл. Причиной гнойного процесса яв-

лялась полимикробная инфекция (S. saprophyticus и 
S. capitis).

С учетом продолжительности гнойно-воспалитель-
ного процесса более 5 лет в нашей клинике выполнено 
одноэтапное ревизионное эндопротезирование с кост-
ной пластикой вертлужной впадины (аллокостью). Вос-
палительный процесс купирован (ремиссия 1 год), функ-
циональное состояние по HHS – 78 баллов (рис. 6, б). 

Рис. 6. Рентгенограммы таза и тазобедренного сустава больного М.: а – до лечения: б – после лечения

ОБСУЖДЕНИЕ

Одноэтапное ревизионное эндопротезирование суста-
вов – трудоемкая медицинская процедура, для выполнения 
которой необходим достаточный опыт хирургов-ортопедов 
в ревизионных вмешательствах и специализированный ме-
дицинский стационар [6]. Безусловным преимуществом 
данной операция является одномоментное купирование 
инфекции и быстрое восстановление утраченной функ-
ции конечности, а так же однократный курс антибиотико-
терапии [8, 15]. По сравнению с двухэтапными ревизиями 
одноэтапная значительно сокращает амбулаторные и ста-

ционарные расходы на лечение данной категории боль-
ных, однако имеет ряд ограничений ее использования в 
условиях полимикробной инфекции, иммуносупрессии, 
значительных дефектов костной и мягких тканей пора-
женного сустава [4, 7, 11, 20, 21, 22].

Мы посчитали необходимым провести анализ за-
рубежной литературы для сопоставления с нашими 
результатами лечения с использованием методики 
одноэтапного ревизионного эндопротезирования. Эти 
данные отражены в таблице 4.

Таблица 4
Сводные данные эффективности методики одноэтапного ревизионного эндопротезирования

Авторы Количество пациентов Срок наблюдения, 
годы Рецидив инфекции, % Купирование 

инфекции, %
Choi et all (2013) 17 5 18 82
Zeller et all (2014) 157 3 5 95
Klatte et all (2014) 10 7 10 90
Jenny et all (2014) 65 5 16 84
Kendoff et all (2015) 20 5 0 100
Lange et all (2017) 56 5 11 89
Bori et all (2018) 17 3 6 94
Наши результаты 14 2,7 14 86
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Choi и Jenny в своих исследованиях сравнивали 
результаты одно- и двухэтапных ревизий. Степень по-
давления инфекционного процесса и функциональное 
состояние оперированной конечности при использова-
нии одностадийной операции оказались выше. Вместе 
с тем авторы рекомендуют тщательно подбирать паци-
ентов с перипротезной инфекцией для одноэтапного 
лечения, обращая внимание на соматическое состоя-
ние больных и вид выявленного патогенного микро-
организма.

Zeller с коллегами провели проспективный анализ 
результатов лечения 157 больных, прошедших проце-
дуру одноэтапного ревизионного эндопротезирования 
с двенадцатинедельным курсом антибиотикотерапии. 
Рецидив гнойного процесса наблюдался лишь у 5 % па-
циентов. Зарубежные ортопеды рекомендуют исполь-
зовать данную операцию больным с минимальными 
дефектами костной ткани, а также считают, что дли-
тельная этиотропная внутривенная антибиотикотера-
пия является ключевым фактором успешного лечения.

Klatte изучал эффективность одноэтапной ревизии в 
условиях грибковой перипротезной инфекции, контро-
лировать воспалительный процесс удалось в 90 % слу-
чаев с шестинедельным курсом этиотропной терапии. 

При этом европейские специалисты начинали противо-
грибковую терапию за три дня до операции и использо-
вали имплантаты только с цементным типом фиксации.

Kendoff с авторами демонстрировали 100 % купи-
рование гнойно-воспалительного процесса, используя 
для реэндопротезирования цементные эндопротезы с 
высокой концентрацией антибиотиков (ванкомицин и 
гентамицин) в костном цементе. Lange и Bori же, на-
против, рекомендуют использовать бесцементные 
эндопротезы для одноэтапного ревизионного эндо-
протезирования. Вместе с тем, испанские коллеги 
подсчитали разницу в финансовых затратах при про-
ведении одноэтапных и двухэтапных ревизионных 
вмешательств, которая составила более 20 500 $ эконо-
мии средств на каждого больного.

В нашей клинике успех вышеуказанной методики 
составил 86 % случаев с уровнем рецидива инфекции 
14 % случаев. При этом продолжительность курса про-
тивомикробной терапии была не менее шести недель. 
Функциональное состояние оперированного сустава 
по Harris Hip Score у 3 (21 %) больных оценивалось 
как отличное, у 5 (37 %) пациентов – как хорошее, трое 
были с удовлетворительными результатами и еще трое 
с неудовлетворительными. 

ВЫВОДЫ

Одноэтапное ревизионное эндопротезирование су-
ставов – трудоемкая медицинская процедура, для вы-
полнения которой необходим достаточный опыт хи-
рургов-ортопедов в ревизионных вмешательствах и 
специализированный медицинский стационар. Данная 

методика лечения обеспечила подавление гнойно-воспа-
лительного процесса в 86 % случаев у наших пациентов. 
Негативными факторами, при использовании одноэтап-
ной ревизии, послужили полимикробная инфекция и вы-
вих эндопротеза в раннем послеоперационном периоде. 

Конфликт интересов: не заявлен.
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